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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de gestantes con COVID-19 y
sus recién nacidos, atendidos en un hospital de EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — junio 2021.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se reviso
las historias clinicas virtuales de las gestantes con COVID-19 y sus recién nacidos atendidos en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui.

Resultados: La poblacion fue de 152 gestantes, de las cuales el 34.2% tuvieron igual o mayor
a 35 afios. Los meses de marzo y abril del 2021 fueron los de mayor incidencia con 24 y 21
casos reportados, respectivamente. Tos (68.4%), malestar general (63.1%) y disnea (47.3%)
fueron los sintomas mas comunes. La prueba diagnostica més utilizada fue la seroldgica IGM/G
(48.7%). El 98% presento infeccion a partir de las 29 semanas de gestacion, las complicaciones
obstétricas més frecuente fueron RPM con un 14.5%, seguida de preeclampsia con 8.6% vy el
46.7% tuvo anemia. Respecto a los recién nacidos, el 55.3% fueron del sexo masculino, con un
peso entre 2500-4000 gramos (91.4%). Se evidencié que el 18.4% presenté dificultad
respiratoria, el 6.6% fiebre y el 59.2% tuvo una estancia hospitalaria mayor a las 36 horas.
Conclusiones: El rango de edad de las mujeres gestantes con COVID- 19 estuvo entre los 28 y
36 afos. Tos y malestar general fueron los sintomas méas frecuentes; y las complicaciones
obstétricas fueron RPM y Preeclampsia. En relacion a los recién nacidos, el 99.3% tuvo un
Apgar mayor a 7 puntos a los 5 minutos de vida, con un peso normal en el 91.4%. Los sintomas

que presentaron fueron dificultad respiratoria y fiebre.

Palabras clave: Embarazo, COVID-19, Recién nacido, Complicaciones del embarazo



Abstract

Aim: To describe epidemiological and clinical characteristics of pregnant women with COVID-
19 and their newborns, treated at a Hospital in Chiclayo from March 2020 through June 2021.
Methods: This is a descriptive, retrospective and cross-sectional study that reviewed the
medical records of pregnant women with COVID-19 and their newborns treated in the
Gynecology and Obstetrics department of 11 Luis Heysen Inchaustegui Hospital.

Results: The population was 152 pregnant women, of which 34.2% were 35 years old or older.
The months of March and April 2021 were the months with the highest incidence with 24 and
21 cases reported, respectively. Cough (68.4%), general malaise (63.1%) and dyspnea (47.3%)
were the most common symptoms. The most used diagnostic test was the IGM/G serological
test (48.7%). 98% presented infection after 29 weeks of gestation, the most frequent obstetric
complications were PPROM with 14.5%, followed by preeclampsia with 8.6% and 46.7% had
hemoglobin less than 11g/dl. Regarding the newborns, 55.3% were male, weighing between
2500-4000 grams (91.4%). It was evident that 18.4% had respiratory difficulty, 6.6% had fever
and 59.2% had a hospital stay of more than 36 hours.

Conclusions: The age range of pregnant women with COVID-19 was between 28 and 36 years.
Cough and general malaise were the most frequent symptoms; and obstetric complications were
PPROM and Preeclampsia. In relation to newborns, 99.3% had an Apgar score greater than 7
points at 5 minutes of life, with a normal weight in 91.4%. The symptoms they presented were

respiratory distress and fever.

Keywords: Pregnancy, Coronavirus infections, Newborn, Pregnancy Complications



Introduccion

En China, el 31 de diciembre del afio 2019 se reportaron casos de neumonia de causa
desconocida, especificamente en la ciudad de Wuhan, situada en la provincia de Hubei. El virus
fue clasificado dentro de la familia Coronaviridae y se denomindé SARS-CoV-2; causante del
COVID-19y en pocos meses la propagacion del virus alcanzé varios paises por lo que el 11 de
marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico el brote como una

pandemia (1,2)

En el Peru el primer caso fue registrado el 6 de marzo del 2020 y hasta junio del 2021 se
reportaron 2,019,716 casos positivos, 189,757 fallecidos y una letalidad general del 9.40%. En
el departamento de Lambayeque se registro un total de 56,772 casos positivos, 8,050 fallecidos
y una letalidad del 14.18% (3). Tal fue el compromiso que se declar6 como estado de

emergencia sanitaria nacional.

En cuanto a la via de transmision del COVID-19, se ha evidenciado que la principal via es la
respiratoria por gotitas contaminadas y el contacto con pacientes infectados, asimismo, se ha
observado que el virus puede permanecer en la superficie inerte por varias horas, por lo que el
entorno de los casos positivos también es responsable de infeccion. En base a estudios del virus,
se ha observado que el periodo de incubacion es 5 dias (3-14 dias) y que el grupo de pacientes

méas comprometidos son los adultos varones (4,5)

La presentacion clinica del COVID-19 es variada, los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos,
disnea, mialgias, cefalea y diarrea. Aunque también se ha observado cierto grupo de pacientes
que cursan asintomaticos o con sintomas leves, es el caso de pacientes jovenes y nifios. En
cuanto a las caracteristicas imagenoldgicas prevalece el compromiso pulmonar bilateral con el
caracteristico signo en vidrio deslustrado. También se ha reportado casos de compromiso
dérmico como urticaria, rash eritematoso e incluso vesiculas y los estudios sugieren que los

signos dermatoldgicos son consecuencia de alteraciones en la coagulacion (6-9)

Las mujeres gestantes y los recién nacidos son personas especialmente susceptibles a diferentes
infecciones por virus y bacterias, esto debido a los cambios fisioldgicos que experimenta
durante todo el proceso de gestacion entre los que destacan la alteracion del sistema
inmunitario, el compromiso cardiopulmonar (estado hiperdindmico) y el estado de

hipercoagulacién (10-13)



Otros procesos virales similares como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS),
Influenza HIN1 y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) han demostrado gran
compromiso en la salud de las gestantes, observandose aumento en de la morbimortalidad de
gestantes infectadas y de los recién nacidos. Es el caso de la pandemia por HIN1 en 1918 que
se asocio con una mortalidad del 37% en las gestantes y la epidemia por SARS en el 2003 que
se asocio con una mortalidad del 25% en las embarazadas infectadas ingresadas en la unidad

de cuidados intensivos (14-17).

Segun Séenz y Lumbreras, las gestantes infectadas ingresan asintomaticas en un 74% y
desarrollan sintomas solo el 28%, entre los sintomas mas frecuentes resaltan la fiebre, tos y

disnea como los mas representativos (18,19)

Es importante recordar que las caracteristicas laboratoriales de las pacientes gestantes difieren
de los adultos en general, es esta una razon por la cual las embarazadas son un grupo de
pacientes vulnerables. Dentro de las caracteristicas encontradas en gestantes infectadas se
describen la presencia de leucopenia con linfopenia y trombocitopenia como las mas comunes,
asimismo, también se ha identificado otros hallazgos menos frecuentes en pacientes con
infeccion severa, como es el aumento de las enzimas hepaticas y del dimero D, este Gltimo se

ha asociado con mayor mortalidad cuando los valores superan 1-2 ug/ml (6,20)

La presente investigacion busca describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
obstétricas y laboratoriales de la infeccién por SARS-CoV-2 en las gestantes y sus recién
nacidos, permitiendo una vision enfocada de las diferentes presentaciones clinicas que puedan
manifestar las gestantes infectadas y los recién nacidos. Asimismo, se pretende que el estudio

sirva de base para futuras investigaciones.

En este contexto el objetivo principal fue describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas
en gestantes con COVID-19 y sus recien nacidos, atendidos en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — Junio 2021. Los objetivos especificos fueron
describir caracteristicas sociodemograficas, clinicas, obstétricas y laboratoriales de las
gestantes infectadas, asi como, las caracteristicas clinicas y el tiempo de estancia hospitalaria

de los recién nacidos.
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Revision de literatura

Antecedentes del problema
La infeccion por SARS-CoV-2 es un problema de salud publica que compromete la salud de
todas las personas, hombres y mujeres. La poblacion pediatrica y las gestantes no son la
excepcion, estos al ser considerados como personas vulnerables plantea preocupaciones, por lo

que la infeccion por COVID-19 puede complicar su condicion (21)

En el estudio observacional de Urgellés Carreras S, et al (21) se estudiaron 56 gestantes en el
Hospital Militar Central en Cuba, agrupadas en sospechosas y COVID-19 positivas,
encontrando que en el primer grupo el 50% cursaban el tercer trimestre y 88% presentaban
sintomas al ingreso a diferencia del segundo grupo donde el 83% estaban asintomaticas y el

66% cursaban el primer trimestre de gestacion.

Islas Cruz M, et al. (22) realizaron una revision bibliografica de 40 articulos con el objetivo de
describir las complicaciones y sintomas del COVID-19 en gestantes y neonatos en el afio 2020,
Meéxico. Encontrando que las manifestaciones mas frecuentes fueron fiebre, tos, disnea y
mialgias, con prevalencia general entre 30% y 97%; en cuanto a las caracteristicas
imagenologicas, la neumonia bilateral y la opacidad en vidrio esmerilado fueron las mas
frecuentes. También se encontré una tasa del 14% de parto prematuro, aborto espontaneo en
15%, preeclampsia en 5.9% y restriccion del crecimiento fetal en 2.8% y en los recién nacidos
solo el 1.2% presentaron un Apgar menor a 7 a los cinco minutos.

Sola A, et al. (23) realizaron un estudio descriptivo tomando como base el reporte prospectivo
de la Red de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia, con el objetivo de caracterizar
clinicamente la infeccién por SARS-CoV-2 en gestantes y sus recién nacidos en América
Latina. Encontrando que de un total de 86 gestantes con COVID-19 positivo por prueba
molecular en siete paises, el 68% se encontraron asintomatica y del 32% de sintomaéticas gran
porcentaje presentaron sintomas leves como fiebre, tos, rinorrea, estornudos y debilidad
muscular. La tasa de ceséreas fue del 38%, el amamantamiento solo fue autorizado en el 24%
y en el 76% de los casos se separd la madre del hijo. En cuanto a los recién nacidos, el 7% tuvo

resultado positivo de la prueba molecular y todos ellos presentaron sintomas respiratorios leves.

Serna Garcia C, et al. (24) realizaron una revision bibliogréfica de 23 documentos; entre

articulos y guias de préctica clinica, encontrando que la clinica comun del COVID-19 es
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compatible con el diagnostico de neumonia, por lo que los sintomas mas frecuentemente
encontrados son fiebre (83%), tos (57%) y disnea (27%). Es importante mencionar que el
SARS-CoV-2 no se comporta del mismo modo que sus homologos, por lo que la mayoria de
gestantes infectadas suelen presentarse asintomaticas o presentar sintomatologia leve. En los
neonatos los sintomas mas frecuentes fueron insuficiencia respiratoria, compromiso

gastrointestinal, fiebre y taquicardia.

En su estudio observacional, Solis Garcia G, et al (25) incluyeron 73 gestantes y 75 neonatos,
encontrando que el 96% fueron diagnosticadas en el tercer trimestre (con una mediana de 38
semanas de gestacién) y cerca de la mitad fueron asintomaticas. En cuanto a la clinica, los
sintomas mas frecuentes fueron tos, fiebre y dificultad respiratoria. La causa de ingreso en
neonatologia fue prematuridad en el 52% y distrés respiratorio en 26% y solo un hijo de madre
infectada presento la prueba molecular positiva a los 14 dias de nacer.

Martin Martinez A, et al. (26) realizaron una revision bibliografica de 18 articulos publicados
en las diferentes bases de datos en ciencias de la salud. Encontrando que la gestante no tiene
mayor riesgo de contagio en comparacién con la poblacion general, sin embargo, resalta que el
cambio fisiologico que experimenta podria predisponer a una afectacién mas severa en caso de
que la gestante contraiga el virus. Se observo que la presentacion clinica mas frecuente fue la
fiebre (82%), tos (57%) y la disnea (27%), y todos ellos estuvieron relacionados con el cuadro

de neumonia que presentaban.

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (Lima), Lizama et al. (27) realizé un estudio
observacional donde participaron 201 gestantes con prueba rapida positiva y 206 neonatos a los
que les realizaron la prueba molecular (PCR) nasofaringea, donde solo 4 de ellos marcaron
positivo. Se observo que la edad materna fue menor en los neonatos con prueba positiva y que
ninguno de los neonatos present6 sintomatologia durante hospitalizacion y tampoco durante el

seguimiento via telefonica.

En un hospital de Lima, Huerta Sdenz 1, et al (18) en su estudio descriptivo participaron 41
gestantes hospitalizadas con COVID-19 entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron tos, fiebre y dolor de garganta, con un

porcentaje de 85%, 77% y 62% respectivamente. Asimismo, también se describe la presencia
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de disnea, cefalea y mialgias. Es importante resaltar que gran parte de gestantes estuvieron

asintomaticas a pesar de contar con una prueba molecular positiva.

En un hospital de Bagua, Viteri Jiménez K., et al (28) realiz6 un estudio observacional y
selecciond a todas las embarazadas con prueba rapida y/o molecular positiva del servicio de
Gineco-Obstetricia durante el periodo junio-diciembre del 2020. Encontré que la mayor
incidencia de COVID-19 se encontr6 en la edad de 18-29 afios, en el tercer trimestre (75%) y
en las multiparas (71%). También se report6 que el 95% no presentd comorbilidades asociadas,
el 20% presentd sintomatologia leve y el 79% fueron asintomaticos. En relacion a las

manifestaciones clinicas, las mas frecuentes son el dolor abdominal (37%) y la cefalea (26%).

Base conceptual
Existen diversas cepas de coronavirus que se han asociado frecuentemente con infecciones en
animales y también en los seres humanos. En diciembre del afio 2019 en China, se reportaron
los primeros casos de neumonia de etiologia desconocida, para los primeros meses del 2020 la
enfermedad se expandié tanto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré6 la
infecciébn como una pandemia, para entonces ya se conocia el agente causal llamado SARS-
CoV-2, un virus (1,2,29).

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario positivo perteneciente a la familia
Coronaviridae y al género Betacoronavirus, este virus infecta las células del huésped gracias a
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), una aminopeptidasa que se encuentra unida
a la membrana celular funcionando como su receptor. EIl virus tiene un tiempo de incubacion

que varia entre 3 'y 14 dias y que la transmision del virus es mediante contacto directo(30)

Los sintomas que presentan las personas infectadas son variados y similares a otros virus
respiratorios; en gran porcentaje se ha observado problemas respiratorios leves, fiebre, tos con
0 sin esputo, dificultad respiratoria, mialgias, disfagia, fatiga, anorexia, anosmia, malestar
general, cefalea, diarrea, congestion nasal y escalofrios. Asimismo, se ha observado con menos
frecuencia signos dermatoldgicos como rash cutaneo. Sin embargo, estudios han observado que

personas menores de 20 afios pueden cursar asintomaticos (30).

El diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 se puede realizar mediante la prueba rapida,

prueba molecular (RT-PCR) y método imagenoldgico. EI método mas utilizado en nuestro
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medio es la prueba rapida, por las ventajas que presenta como la disponibilidad, el menor costo
y el tiempo de espera para el resultado, sin embargo, el riesgo de falsos negativos esta presente
(32).

El Ministerio de Salud ha clasificado la infeccion por COVID-19 en tres grupos (32):
Caso leve: casos de infeccién respiratoria compatible con infeccién por SARS-CoV-2 que
presente al menos dos de los siguientes signos y sintomas:
- Malestar general.
- Fiebre.
- Tos.
- Congestion nasal.
- Dolor de garganta.
- Otros sintomas a considerar: anosmia, ageusia, exantema y diarrea.
Caso moderado: casos de infeccion respiratoria mas uno de los siguientes criterios:
- Disnea.
- Saturacion de oxigeno <93%.
- Taquipnea.
- Hipotensién arterial.
- Alteracion de la conciencia (confusion, desorientacion).
- Recuento linfocitario menor a 800 células/uL.
- Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia.
Caso severo: caso con infeccion respiratoria con dos 0 mas de los siguientes:
- Alteracion de la conciencia.
- Pa02 menor a 60 mmHg o PaFi menor de 300.
- FR mayor a 24 rpm o PaCO2 menor 32 mmHg.
- Presion arterial sistolica (PAS) menor a 100 mmHg o presion arterial media (PAM)
menor 65 mmHg.
- Lactato sérico mayor a 2mosm/L.
- Caracteristicas clinicas de fatiga muscular: uso de musculatura accesoria, aleteo nasal o
desbalance téraco-abdominal.
Teniendo en cuenta que los cambios mas importantes que experimenta la gestante durante la
gestacion son dos: compromiso inmunolédgico y el cardiorrespiratorio, ambos aumentan la

vulnerabilidad de la paciente a cualquier proceso infeccioso y a sus complicaciones, por lo que
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el compromiso hipdxico suele presentarse con gran frecuencia. Asimismo, es importante
resaltar que los cambios que experimenta la gestante pueden manifestarse mediante signos y

sintomas que pueden enmascarar la clinica de la infeccion por COVID-19 (32-34).

El compromiso inmunitario que experimentan las gestantes es caracteristico, se ha observado
que el embarazo atenUa la actividad de los linfocitos T-helper tipo 1 (Th1), que cumplen una
funcion microbicida y proinflamatoria. Mientras que la actividad de los linfocitos T-helper tipo
2 (Th2) con funcion antinflamatoria aumenta. Es por esta razon que las gestantes presentan
mayor susceptibilidad a los patdgenos intracelulares como los virus. En contraste, los pacientes
infectados con SARS-CoV-2 durante el curso de la enfermedad, los Thl y Th2 presentan

actividad inmunitaria similar (11,35).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Para esta investigacion la
poblacion diana estuvo constituida por todas las gestantes con diagndstico de COVID-19 y sus
Recién Nacidos, atendidos en el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui — EsSalud — Chiclayo
durante Marzo 2020 — Junio 2021. No se realiz6 ningun tipo de muestreo pues se considero la

totalidad de las historias clinicas.

Los criterios de inclusion fueron mujeres en el tercer trimestre de gestacion con diagndéstico de
COVID-19 mediante prueba serolégica, prueba antigénica y/o prueba molecular y sus recién
nacidos atendidos en el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo
2020- Junio 2021. En cuanto a los criterios de exclusién, fueron las historias clinicas digitales

con datos incompletos tanto de la gestante como del recién nacido.

Los datos fueron analizados en el programa Statistical software for data science (STATA)
version 14. La distribucion normal de los datos cuantitativos fue corroborada mediante la
prueba Kolmogoérov-Smirnov y presentada en medianas con sus rangos intercuartilicos. En

cuanto a los datos cualitativos, estos fueron presentados en frecuencias absolutas y relativas.

La presente investigacion al ser de tipo retrospectiva no amerité consentimiento informado,
porque el estudio consistio en la revision de historias clinicas y la recoleccion de datos se realizo
mediante una ficha elaborada por el investigador. Sin embargo, se mantuvo la confidencialidad

y el anonimato de la informacion obtenida y s6lo se registrd el nimero de la historia clinica.
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Asimismo, se obtuvo el permiso del comité de ética de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo y del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional
Lambayeque (CIEI-RPL); cabe resaltar que el investigador y el asesor respetaran las normas

institucionales y éticas de la Universidad y del Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

Resultados y discusion

En el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital en mencidn se atendieron 168 gestantes
durante el periodo Marzo 2020 — Junio 2021, de las cuales 152 cumplieron con los criterios
establecidos en la presente investigacion. En la tabla 1, se evidencia que la edad promedio fue
de 32 afos con un rango intercuartilico de 28 a 36 afios; ademas se evidencio que el 34.2%
tenian mayor o igual a 35 afios y el afio con mayor tasa de atenciones fue el 2020 con el 55.3%

y el 83.6% son procedentes de Lambayeque.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con COVID-19. Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — junio 2021.

Caracteristicas n %

Edad* 32 [28 - 36]
Procedencia

Lambayeque 127 83.6

La Libertad 14 9.2

Cajamarca 5 3.3

Otros 6 3.9
Afo

2020 84 55.3

2021 68 44.7

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos para gestante. (*) Mediana [Rango intercuartilico]

Respecto a las caracteristicas clinicas se encontrd que el 12.5 % fueron sintomaticas y de
aquellas que presentaron sintomas, se identifico que los sintomas mas comunes fueron tos
(68.4%), malestar general (63.1%) y disnea (47.3%). Por otro lado, la prueba diagndstica mas
utilizada fue la serolégica IGM/G+ con un 48.7%, seguida de la prueba molecular PCR+
(27.6%) y la Antigénica + (1.2%). No presentaron comorbilidades un 96.1% (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes con Covid-19. Hospital 1l Luis Heysen

Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — junio 2021.

Caracteristicas n %

Sintomatico

No 133 87.5

Si 19 125
Tos

No 6 31.6

Si 13 68.4
Fiebre

No 12 63.2

Si 7 36.8
Cefalea

No 12 63.2

Si 7 36.8
Disnea

No 10 52.7

Si 9 47.3
Rinorrea

No 15 78.9

Si 4 21.1
Malestar general

No 7 36.9

Si 12 63.1
Otros

No 10 52.7

Si 9 47.3
Prueba Covid19

Seroldgica IGM/G+ 74 48.7

Prueba molecular (PCR+) 42 27.6

Antigénica + 17 11.2

Seroldgica IGM+ 17 11.2

Seroldgica IGG+ 2 1.3
Comorbilidades asociadas

No 146 96.1

Si 6 3.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para gestante.

En la tabla 3, en las caracteristicas obstétricas se evidencié que el 77% fueron multiparas y en

relacion a la via del parto el 59.9% fue cesarea, de las cuales el 84.6% tuvieron una cesarea

previa y el 15.4% fueron nuliparas con complicaciones obstétricas. Ninguna tuvo gestacion

multiple.

Como complicacion obstétrica el 14.5% tuvo Ruptura Prematura de Membranas (RPM),

seguida de Preeclampsia en 8.6%. El 98% present6 COVID-19 a partir de las 29 semanas de
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gestacion, solo se reportaron 3 gestantes con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 previo

al ingreso. No se reportd mortalidad materna (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con Covid-19. Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — junio 2021.

Caracteristicas N %

Paridad

Nulipara 35 23.0

Multipara 117 77.0
Tipo de Parto

Vaginal 61 40.1

Cesérea 91 59.9
Complicaciones obstétricas

Ninguna 85 55.9

Ruptura Prematura de Membranas 22 14.5

Preeclampsia 13 8.6

Oligohidramnios 12 7.9

Otros 20 13.2
Edad gestacional (parto)

< 37 semanas 5 3.3

37 - 42 semanas 147 96.7
Semana gestacional (infeccion)

14 - 28 semanas 3 2.0

> 29 semanas 149 98.0
Mortalidad materna

No 152 100

Si 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para gestante.

En la tabla 4 se analizaron las caracteristicas laboratoriales donde se encontré que todas las
gestantes presentaron creatinina menor o igual a 1.1 mg/dl, 22.4% leucocitosis, 2%
plaquetopenia, 15.1% alteracion en el tiempo de coagulacion, 19.7% alteracion del tiempo de
sangria, 11.9% alteracion del tiempo de protrombina y el 46.7% tuvo hemoglobina inferior a
11g/dl.



18

Tabla 4. Caracteristicas laboratoriales de las gestantes con Covid-19. Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — junio 2021.

Caracteristicas Laboratoriales n %
Hemoglobina

< 11g/dl 71 46.7

11 - 14 g/di 58 38.2

> 14 g/dI 23 15.1
Leucocitos

4000 - 10 900 /mm3 118 77.6

> 10900 /mm3 34 22.4
Plaquetas

<150 000 /mm3 3 2.0

150 000 - 450 000 /mm3 149 98.0
Tiempo de coagulacion

<5mn 23 15.1

5-10mn 129 84.9
Tiempo de sangria

<3mn 30 19.7

3-7mn 122 80.3
Tiempo de protrombina

<10 seg 15 9.9

10 - 14 seg 134 88.2

> 14 seg 3 2.0
Creatinina sérica

< 1.1 mg/dl 152 100

> 1.1 mg/dl 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para gestante.

En la tabla 5 se analizan las caracteristicas de los recién nacidos, el 55.3% fueron del sexo
masculino, con un peso entre 2500 a 4000 gramos en el 91.4% y 99.3% tuvo un Apgar mayor
a 7 puntos a los 5 minutos de vida. El 59.2% tuvo una estancia hospitalaria mayor a las 36 horas.
En cuanto a la clinica, el 18.4% presentd dificultad respiratoria y el 6.6% fiebre. El 84.2% de
los neonatos sintomaticos tuvieron madres con complicaciones obstétricas y con diagnostico
reciente de COVID-19. Tuvieron seguimiento como caso sospechoso por nexo epidemioldgico,
por lo que a ninguno se le realiz6 prueba para identificar COVID-19 y tampoco se registraron

diagnosticos diferenciales.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y laboratoriales de los Recién Nacidos de madres con COVID-

19. Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui — EsSalud - Chiclayo. Marzo 2020 — Junio 2021.

Caracteristicas Clinicas y Laboratoriales N %

Sexo

Femenino 68 44.7

Masculino 84 55.3
Peso nacer

<2500 gr 3 2.0

2500 - 4000 gr 139 914

> 4000 gr 10 6.6
Apgar al primer minuto

<3 1 0.7

4386 1 0.7

>7 150 98.7
Apgar al quinto minuto

<3 1 0.7

>7 151 99.3
Edad gestacional

< 37ss 3 2.0

37-<42ss 149 98.0
Sintomatologia nifio

Asintomaético 114 75.0

Dificultar Respiratoria 28 18.4

Fiebre 10 6.6
Estancia hospitalaria nifio

< 36 horas 62 40.8

> 36 horas 90 59.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para recién nacido.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con COVID-19, segun los estudios

previos, muestran patrones diversos, pero con algunos puntos de convergencia. En términos de

edad, los resultados sugieren que la edad promedio de las gestantes infectadas es de 32 afios,

coincidiendo con la poblacion adulta joven. Este hallazgo se asemeja a los estudios de Viteri

Jiménez et al. y Solis Garcia et al., quienes también observaron una prevalencia de casos en

mujeres jovenes (25,28)

En el presente estudio, los meses de marzo y abril del 2021 fueron los de mayor incidencia con

24 y 21 casos reportados, respectivamente. Este patron temporal difiere con los resultados de

Urgellés Carreras et al., quienes realizaron su estudio en Cuba y también identificaron una

mayor incidencia en los primeros meses de la pandemia (21)
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Por otro lado, se observd las caracteristicas clinicas, las gestantes con COVID-19 fueron
sintomaticas en un 12.5%; de ellas, los sintomas mas comunes fueron la tos (68.2%), malestar
general (63.1%) y disnea (47.3%). A diferencia del estudio de Estrada et al. donde el 95% de
gestantes presentaron sintomas, destacando la fiebre (85%) y tos (52%) (36). Sin embargo,
Aparicio en su estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo-Lima evidencio que 94.5% de 579
gestantes fueron asintomaticas (37). Asimismo, Villanueva reporta solo un 16.9% de gestantes

sintomaticas, resaltando tos (53.8%) y malestar general (69.2%) (38).

En cuanto a las pruebas diagndsticas, el presente estudio indica que la serolégica IGM/G+ fue
la més utilizada (48.7%). Este enfoque difiere de los estudios revisados anteriormente, donde
se utilizaban principalmente pruebas moleculares como la PCR. La diversidad en las
metodologias de diagndstico podria deberse a las preferencias y disponibilidad de recursos en
cada entorno clinico (18,21,22,27,28)

En términos de comorbilidades, este estudio reporta una baja prevalencia del 3.9%, lo cual
contrasta con la informacién proporcionada por otros investigadores. El estudio de Sola et al.
encontraron que el 32% de las gestantes sintométicas en América Latina presentaban
comorbilidades (23). Esta diferencia podria atribuirse a las variaciones en las poblaciones

estudiadas y a las caracteristicas especificas de cada region.

En el estudio actual, se informa que la mayoria de las infecciones por COVID-19 se
diagnosticaron después de las 29 semanas de gestacion (98.0%); en concordancia con los
hallazgos de Urgellés Carreras et al. en el Hospital Militar Central en Cuba, donde se destaco
que el 50% de las gestantes con sospecha de COVID-19 cursaban el tercer trimestre, lo que

sugiere que la infeccion tiende a manifestarse mas tarde en el embarazo (21).

En relacién a las vias de parto, en este estudio se observa una distribucion casi equitativa entre
partos vaginales (40.1%) y cesareas (59.9%); la mayor tasa de cesareas fue por el antecedente
de cesarea previa en 84.6% y el 15.4% por complicaciones obstétricas como feto podalico,
RPM y Preeclampsia. En concordancia con el estudio de Estrada et al. donde el 90.7% presento
como via de parto la cesarea, siendo por indicacién de cesarea previa el 41.8% (36) . De igual

manera, Aparicio et al. reporta un 55.4% de partos por via abdominal (37).
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En cuanto a las complicaciones obstétricas, este estudio reporta incidencias de Ruptura
Prematura de Membranas (14.5%), Preeclampsia (8.6%), Oligohidramnios (7.9%), y otras
complicaciones (13.2%). En concordancia con el estudio de Davila y Aparicio, las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron RPM con 18.6% y 9.7%, seguida de
Preeclampsia con 11.6% Yy 8.2%, respectivamente (37,39). Por otro lado, Angulo et al., en su
estudio analitico evidencid que tener sintomas por COVID-19, triplica el riesgo de

complicaciones maternas, especificamente RPM y Preeclampsia (40).

En términos de la mortalidad materna, no se registraron muertes maternas; siendo consistente
con los hallazgos de otros estudios, como el de Solis Garcia et al. en Espafia, donde no se
informaron casos de mortalidad materna (25). Estos resultados sugieren que, a pesar de las
complicaciones obstétricas, la mortalidad materna relacionada con COVID-19 sigue siendo
relativamente baja en comparacion con otras complicaciones obstétricas no relacionadas con la

infeccion viral.

Los resultados de las caracteristicas laboratoriales en gestantes con COVID-19 revelan una
diversidad en los valores sanguineos, lo cual es consistente con la variabilidad en la
presentacion clinica de la enfermedad en este grupo especifico. En relacién a la hemoglobina,
se observa que el 46.7 % de las gestantes presentan valores por debajo de 11 g/dl; ademas de
plaquetopenia (2%) y linfocitosis (22.4%). Estos hallazgos son consistentes con la revision de
literatura realizada por Orostegui, donde la leucocitosis, linfopenia y trombocitopenia
estuvieron presentes (36). Este comportamiento hematoldgico también se observa en gestantes

no infectadas por COVID-19, pero en menor proporcion (35).

Finalmente, los resultados relativos a las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los recién
nacidos de madres con COVID-19 presentan una perspectiva globalmente positiva. El peso al
nacer, segun los hallazgos, exhibe una predominancia en el rango normal de 2500-4000 gramos
en un 91.4% de los casos. Este dato se alinea en gran medida con los estudios de Islas Cruz et
al. y Solis Garcia et al., quienes también destacaron que la mayoria de los neonatos no
presentaron complicaciones significativas en términos de peso al nacer (22,25). Es
particularmente alentador observar que los indices de Apgar al primer y quinto minuto fueron
normales, lo que sugiere una adaptacion exitosa a la vida extrauterina. Este patron se asemeja
a los resultados de Sola et al., donde la mayoria de los recién nacidos de madres con COVID-

19 también experimentaron una transicion exitosa al entorno externo (23).
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Sin embargo, se observa variabilidad en los sintomas presentados por los neonatos, el 18.4%
presento dificultad respiratoria y el 6.6% fiebre. Estos resultados contrastan con el estudio de
Sola et al., donde el 7% de los neonatos presentaron sintomas respiratorios leves (23). EI 100%
de febriles tuvieron madres con complicaciones obstétricas; de las cuales, el 50% se relacion6
con oligohidramnios. Asimismo, el 78.5% de neonatos con dificultad respiratoria tuvieron

madres complicaciones obstétricas, 54.5% con RPM y 27.2% con Preeclampsia.

En cuanto a la estancia hospitalaria, el presente estudio indica que el 59.2% de los neonatos
requirio mas de 36 horas de hospitalizacion; de ellos, el 78.8% nacieron por cesarea. En
concordancia con el estudio de Solis Garcia et al., donde menciona que el 68% de los recién
nacidos tuvo contacto madre-hijo, lo que podria influir en la duracién de la estancia hospitalaria
(25).

Conclusiones

1. La edad promedio de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui fue 32 afios y el 83.6% procedian de Lambayeque. Dentro de las
caracteristicas clinicas, los sintomas mas comunes son tos (68.4%), malestar general
(63.1%) y disnea (47.3%). La prueba rapida serologica fue la mas utilizada y el 98% de
las gestantes fueron diagnosticadas en el tercer trimestre.

2. En relacién a las caracteristicas obstétricas, la complicacion obstétrica con mayor
relacion en la poblacién de estudio fue RPM con un 14.5%, seguida de preeclampsia
con 8.6%. La via de parto més frecuente fue cesarea (59.9%); de las cuales, el 84.6%
tuvieron ceséarea previa. Las alteraciones laboratoriales encontradas fueron anemia,
leucocitosis y plaguetopenia con un 46.7%, 22.4% y un 2% respectivamente.

3. EI 55.3% de los recién nacidos de madres con COVID-19 fueron del sexo masculino,
con un peso normal en el 91.4%. EI 99.3% tuvo un Apgar mayor a 7 puntos a los 5
minutos de vida y en relacion a los sintomas; el 18.4% presentd dificultad respiratoria,

el 6.6% fiebre y el 59.2% tuvo una estancia hospitalaria mayor a las 36 horas.
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Recomendaciones

v A la Direccién del Hospital de EsSalud, se recomienda poner en practica el protocolo
de atencion especializado para gestantes con COVID-19 establecido por el Ministerio
De Salud (MINSA), con el fin de garantizar un seguimiento integral durante el
embarazo, parto y postparto.

v A los establecimientos de salud, se recomienda establecer un registro riguroso de los
pacientes atendidos, a través de la creacién de bases de datos que incluyan informacion
desde el punto de vista epidemioldgico, clinico y terapéutico, con el fin de sistematizar
el historial del paciente para los médicos y futuras investigaciones.

v' Al Gobierno Regional de Salud de Lambayeque, se recomienda continuar con las
medidas de prevencion; ademas, priorizar las intervenciones de prevencion y promocion

frente al COVID-19, dirigidas especialmente a la poblacién gestante.
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Malestar general ()

Uso de musculatura accesoria ()

Otros ()

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA GESTANTES

Fecha de ingreso:

| DNI:

Prueba diagnostica
de COVID-19

Prueba seroldgica ()

Prueba antigénica ()

Prueba molecular ()

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: | Procedencia:

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Paridad Nulipara () Multipara ()
Tipo de gestacion Unico () Maltiple ()
Tipo de parto Vaginal ()  Cesarea ( )

Comorbilidades asociadas

HTA subyacente ()

Diabetes mellitus ()

Obesidad ()

Enfermedad respiratoria preexistente (
Enfermedad cardiovascular ()
Otros ()

Complicaciones obstetricas

Neumonia ()

Parto prematuro ()

Obito fetal ()

Ruptura prematura de membranas ()
Preeclampsia ()

IV. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

Hemoglobina

<11gidl( )
11-14g/di ()
>14g/dl ()

Tiempo de coagulacién

<5minutos ()

(Lee — White) 5—-10 minutos ()
> 10 minutos ()
Tiempo de sangria (Duke) <3 minutos ()

3—7minutos ( )
> 7 minutos ()

Otros ()
Edad gestacional en el momento de| <37 ss( ).
parto 37-<42ss( ).
>42ss( ).
Semana gestacional al momento| <14ss( ).
infeccion 14-28ss( ).
>29ss( ).
Mortalidad materna Si( ) No( )

Tiempo de protrombina (TP)

< 10segundos ( )
10 — 14 segundos ()
> 14 sequndos ()

1.  CARACTERISTICAS CLINICAS

Sintomatologia

Asintomatico ()

Tos( )

Fiebre ()

Disnea ()

PAS <100 mmHg ()

Saturacion <93% ()

FR>24rpm ( )

Leucocitos >10900 /mm3( )
4000 -10900 /mm3( )
<4000 /mm3( )
Plaquetas < 150000 /mm3( )
150 000 — 450 000 /mm3 ( )
> 450000 /mm3( )
Creatinina <1l.1lmg/dl( )

>11Img/dl( )

Alteracion de la conciencia ()




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA RECIEN NACIDO

Fecha de nacimiento:

| DNI de la madre:

l. CARACTERISTICAS CLINICAS

Sexo Masculino ()  Femenino ()
<2500gr ()

Peso al nacer 2500 -4000gr ()
>4000gr ()

APGAR al primer minuto <3() 46() =7()

APGAR al quinto minuto <3( ) 46() =>7()
<37ss ()

Edad gestacional 37-<42ss ()
>42ss ()
Asintomaético ()
Tos ()

Sintomatologia Fiebre ()
Dificultad respiratoria ()
Diarrea ()
Otros ()

Estancia hospitalaria >36h( )
<36h( )

. CARACTERISTICAS LABORATORIALES
RT-PCR para Covid-19 en hi¢ Positivo ( )
nasofaringeo Negativo ( )

No se realizd ()

29



Anexo N°2: Operacionalizacién de variables
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CODIFICACION

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19.

Caracteristicas clinicas

Sintomatologia

Cualitativa

Nominal

Asintomatica.

Tos.

Fiebre.

Disnea.

Malestar general.
Saturacion < 93%

FR > 24 rpm

Alteracion de la
conciencia.

PAS < 100 mmHg

Uso de musculatura
accesoria

Otros.

Prueba
diagndstica de
CoVID-19

Cualitativa

Nominal

Prueba seroldgica.
Prueba antigénica.
Prueba molecular.

Comorbilidad

Cualitativa

Nominal

HTA.

Diabetes Mellitus.
Obesidad.

Enfermedad respiratoria
preexistente.
Enfermedades
cardiovasculares.

Otros.

Caracteristi
cas
sociodemo
graficas

Edad

Cuantitativa

Razén

<19 anos.
20-34 afios.
>35 anos.

Procedencia

Cualitativa

Nominal

Urbano
Rural

Caracteristicas obstétricas

Paridad

Cualitativa

Nominal

Nulipara
Multipara

Tipo de
gestacion

Cualitativa

Nominal

Unica
Mltiple

Tipo de parto

Cualitativa

Nominal

Vaginal
Cesarea

Complicaciones
obstetricas

Cualitativa

Nominal

Neumonia.

Parto prematuro.

Obito fetal.

Ruptura prematura de
membranas.
Preeclampsia.

Otros.

Ninguna

Edad gestacional
en el momento
del parto

Cuantitativa

Razén

< 37ss
37 -<42ss
> 42 ss

Semana
gestacional al
momento de la

infeccion

Cuantitativa

Razén

<14 ss
15-28 ss
> 29 ss
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Mortalidad Cualitativa Nominal St
materna No
<11 g/di
Hemoglobina Cuantitativa Razon 11 -14 g/dl
> 14 g/di
> 10900 /mm3
Leucocitos Cuantitativa Razdn 4000 — 10 900 /mm3
<4000 /mm3
< 150 000 /mm3
2 0 Plaquetas Cuantitativa Razon 150 000 — 450 000 /mm3
ST > 450 000 /mm3
25 Creatinina Cuantitativa | Razon < 1.1 mg/dl
L ©
S5 > 1.1 mg/di
S < Tiempo de | Cuantitativa Razon < 5 minutos
© - coagulacion 5 — 10 minutos
(Lee-White) > 10 minutos
Tiempo de | Cuantitativa Razon < 3 minutos
sangria (Duke) 3 — 7 minutos
> 7 minutos
Tiempo de | Cuantitativa Razon < 10 segundos
protrombina (TP) 10 — 14 segundos
> 14 segundos
Sexo Cualitativa Nominal Mascul_lno
P Femenino
‘w < 2500 gr
Q< Peso al nacer Cuantitativa | Ordinal 2500 — 4000 gr
g 9' > 4000 gr
o= <3
e APGAR . &'l Cuantitativa | Razon 4-6
A - § primer minuto > 7
o = APGAR al quinto <3
<—(l O @) . Cuantitativa Razon 4-6
) 0 minuto
x S >7
|C_J 3 5 <37ss
<Z 3 Edad gestacional | Cuantitativa Ordinal 37 —<42 ss
no: 2 S > 42 ss
Za S Asintomético.
=5 Tos.
8 8 Sintomatologia Cualitativa Nominal Fl_el?re. . .
=q Dificultad respiratoria
5 x Diarrea.
e 2 Otros.
< = Estancia Cuantitativa Razo6n < 36h
g a hospitalaria > 36h
KR Positivo
e 8 8 B Negativo
=0 =8 No se realiz6
23 R RT- PCR para | o ajitativa Nominal
= < 5 5 Covid- 19
- O
© 83




Anexo N°3: Resolucion de Comité de Etica

USAT

Universidad Catolica
Sento Torbio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 254-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de noviembre de 2021

Vista la soficitud virtual N TRL-2021-15311 en virtud de la aprobadidn con fecha
26 de octubre de 2021 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicna
del Proyecto de Investigadion del estudiante VASQUEZ FUENTES SHILEER BRADOOCK, de la
Escuela de Medicina Humana. Asesor: Mtro. Luis Enrique Jara Romero.

CONSIDERANDO:

Que esta investigadidn forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacién denominado: CARACTERISTICAS cuNICO-
EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON COVID-19 Y SUS RECIEN NACIDOS, ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE ESSALUD - CHICLAYO. 2020 - 2021, fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer la presente resolucidn al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

e Y O i
Mtro. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
(v Dy,  EAcHLIWD DE NEDICINA Facultad de Medicina
; % Mtro. Irene es del Rocio Rangel Castro
3

FAEULTAD DF MEDICINA Académica

Facultad de Medicina

Sy San Josemaria Ssonv NBSS, Cricayo-Penl | (074) 606200 - S06217 | wwwiusal.edu pe
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